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КЛИНИКО ИММУНОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ  
ГЕРПЕТИЧЕСКОГО СТОМАТИТА У ДЕТЕЙ 
 
Еленская Ю.Р. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. В последние годы отмечается 
увеличение числа рецидивирующего герпетиче-
ского стоматита среди детей. Среди причин реци-
дивов выделяют дефицит гуморального и клеточ-
ного звеньев иммунитета. Частота встречаемости и 
распространённости герпетического стоматита на 
сегодняшний день до конца не изучены, остаются 
открытыми вопросы механизма развития рециди-
вов заболевания. В многочисленных работах, по-
священных изучению герпетической инфекции, 
указывается на большую роль состояния клеточно-
го иммунного ответа в развитии и характере тече-
ния заболевания[1, 2, 3].  
Интерлейкин-2 является ключевым цитоки-
ном, инициирующим развитие специфического 
иммунного ответа. В организме человека интер-
лейкин-2 способствует пролиферации и диффе-
ренцировке Т-лимфоцитов, что приводит к появ-
лению субпопуляций хелперных Т-лимфоцитов, Т-
лимфоцитов памяти и цитотоксических Т-
лимфоцитов. Он стимулирует пролиферацию на-
туральных киллеров и В-лимфоцитов, которые 
необходимы для экспрессии интерлейкин-2 рецеп-
тора на Т- и В-лимфоцитах. Данный медиатор ус-
коряет продукцию и секрецию не менее десятка 
других цитокинов, интерлейкинов, интерферонов, 
колониестимулирующих факторов Т-
лимфоцитами, натуральными киллерами, моноци-
тами, а также продукцию и секрецию В-
лимфоцитов, иммуноглобулинов всех изотипов. 
От наличия интерлейкина-2 зависит развитие ци-
тотоксичности натуральных киллеров, моноцитов.  
Цель. Изучить роль клеточно-опосредованных 
реакций иммунитета у пациентов с рецидивирую-
щим герпетическим стоматитом.  
Материал и методы. Для изучения клеточного 
ответа на антигены вирусов герпеса 1 и 2 типов 
проводили реакцию бластной трансформации 
лимфоцитов (РБТЛ) на антигены вируса герпеса. 
При этом в РБТЛ на антигены вируса простого 
герпеса проводилась оценка роли интерлейкина-2 
в формировании сенсибилизации лимфоцитов к 
антигенам вируса. С этой Целью во флаконы со 
средой 199 вносился рекомбинантный интерлей-
кин-2 в расчете 100 МЕ на 1 мл среды. Постановку 
реакции бласттрансформации лимфоцитов (РБТЛ) 
проводили по методике К.С.Азаренок[4]. 
Результаты и обсуждение. Клеточный иммун-
ный ответ к антигенам вирусов герпеса в РБТЛ 
был изучен у 48 пациентов с рецидивирующим 
герпетическим стоматитом (таб.1). 
 
Таблица 1.  
Уровень сенсибилизации лимфоцитов к антигенам вируса герпеса у пациентов рецидивирующим 
герпетическим стоматитом 
Результаты РБТЛ с антигенами 
вируса простого герпеса n (%) Значение РБТЛ 
Количество 
обследованных, n 
Положительные Отрицательные 
Без добавления интерлейкина-2 32 
11 
(34,38±8,4) 
21 
(65,62±8,39) 
С добавлением 
интерлейкина-2 в бластные 
культуры клеток 
25 
23* 
(92,00±38,36) 
2 
(8,00±9,32) 
Примечание – * – различие достоверно, p<0,00001. 
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Из таблицы 1 видно, что процент положитель-
ных значений РБТЛ статистически достоверно 
увеличивается (p<0,00001) при добавлении интер-
лейкина-2, что с одной стороны указывает на не-
достаточность продукции данного клеточного ме-
диатора, а с другой - может служить критерием для 
использования рекомбинантного интерлейкина -2 
в качестве стимулятора при проведении вакцина-
ции герпетической вакциной. 
 
Таблица 2.  
Динамика изменений частоты положительных значений РБТЛ с герпетическим антигеном у пациен-
тов с рецидивирующим герпетическим стоматитом 
Периоды 
обследования 
 
Количество 
обследованных, 
n 
Стимуляция 
герпетическим 
антигеном n (%) 
Стимуляция герпетическим анти-
геном и добавление в бластные 
культуры клеток интерлейкина-2 n 
(%) 
3 (12,50±6,75) 21 (87,50±33,07) В период 
рецидива 
24 
p<0,00001 
15 (68,18±9,93) 20 (90,91±6,12) через месяц 
после рецидива 
22 
p=0,01 
5 (26,32±10,10) 6 (31,58±10,66) через 2 месяца по-
сле рецидива 
19 
p=0,44 
 
 
Проведенные нами исследования доказали, что 
сниженный ответ лимфоцитов на антигены вируса 
герпеса находится в обратной зависимости с по-
вышенным риском развития рецидива заболева-
ния. 
Выводы. 
У подавляющего количества пациентов с реци-
дивирующим герпетическим стоматитом не выяв-
ляется сенсибилизация лимфоцитов к антигенам 
вируса в РБТЛ. 
У пациентов с рецидивирующим герпетиче-
ским стоматитом достоверно увеличивается 
(p<0,00001) частота положительных значений 
РБТЛ на антигены вируса при добавлении интер-
лейкина-2, что с одной стороны, указывает на не-
достаточную продукцию интерлейкина-2, а с дру-
гой - может служить критерием для применения 
данного медиатора клеточного ответа при прове-
дении вакцинации герпетической вакциной. 
У пациентов с рецидивирующим герпетиче-
ским стоматитом сниженный клеточный ответ 
лимфоцитов на антигены вируса герпеса находит-
ся в обратной зависимости с повышенным риском 
развития рецидива заболевания. 
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